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   Primary aldosteronism dueto an adrenocortical adenoma is commonly known as 
surgically correctable hypertension. Forty-three cases of primary aldosteronism were treated 
operatively at our Department between 1960 and 1985. Forty of them were operatively, 
found to have aldosteronoma with a mean size of 1.88 cm and weight of 2.67g. The patients 
average age was 39.4 years old and the male to female ratio was 1 to 3. Adrenal phlebography, 
selective adrenal venous sampling, adrenal scintigraphy, CT and echography were used to 
preoperatively locate the tumor, and their diagnostic value was 83, 78, 76, 87 and 60%, 
respectively. Unilateral adrenalectomy or unilateral partial adrenalectomy was performed 
extraperitoneally with lumbar oblique incision in 32 of the 43 operated patients. 
   Since the application of the preoperative diagnosing studies above mentioned, tumor 
localization has been clearly demonstrated in about 90% of the patients and the unilateral 
extraperitoneal approach is proved as a safe operative method with minimal blood loss of 
less than 200 ml and performed within two hours. 
   Unilateral adrenalectomy by the flank approach has now become the operation of choice 
for the treatment of an aldosterone-producing adrenal adenoma. 
Key words: Primary aldosteronism, Localization study & operative treatment

















































は うち1例 が病 理 組 織 学 的 にnQdiagnoslsの結 果 で
あ った.
副 腎皮 質 腺 腫40例中1例 は 一 側m呈cr・・c・pi・ade-
n。maを 伴 う両 側 性 腺 腫2',他の1例 は 一 側 多発 性腺
腫 を 認 め た 、他 の38例は単 発 性 腺 腫 で あ っ た,
稼 腫4麟 の{生溺 で は 男慰e縄 女{生鉛鶴 で 男女 麹1
対3で あ り,患 側 は右 副 腎24例,左 副 腎15例,両 側 性
1例 で右 奮彗に 多 い結 渠 で あ った.
腫 瘍 の 大 磐 さを 摘 出標 本 の 最 大 径 に っ い てO.5em
単 位 で分 布 を み る と1.6cm～2£cmカ ミ腺 腫 鵜 例 中 王2
例 と最 も多 く,次 い で1.1～1.5cmと2.1～2.5cmが
そ れ ぞれ 難傍 で あ う2。6～3.ficmと大 きい もの は3
例,ま た 最 大 径1.Ocm以 下 の 小 さ な腫 蕩 が3例 で あ
った.平 均 最 大 径 は1.88rkO.50crnであoた.腫 瘍
重 量 の 測定 され た30例の分 布 は表 示 す る通 りで0.8か
ら4.59,平均 重 量 は2.§7±1.K9で あ った くTab韮e
2).
腫 瘍局 在 診 断 法 の変 遷 とそ の 有 用 性(Table3)
1.PRP&IVP-tomography
本 症 に 対 す る腫 疹 掲 奈 診 断 法 と して 当 初 唯 一 の 手段
で あ ったPRPは1960年 の 第1例 か ら1972年に至 る
間 に8例(caseNo.1～7,9)に 施 行 さ れ,こ の う
ち3例 に 腫 瘍 島 在 ボ 診 懸 さ れ37.5%の診 錆 薬 を示Lた
に留 ま った.1972年第10例 目以 後 はPRPは 用 い ら
れ て いな い.
2.AOG&selectiverenalarteriography
P鼠Pの 抵 い 診 懸 率 を補 うべ く 王962年第3傍 鑓か ら
g例(cascNo.3～6,9,10,13,14,18)に施 行
し4擁 に鍾 霧 陰 影 が 描 出 さ れ て 診 断 率44。4%を示 し




























































































た.血 漿アル ドステロン濃度の患側 ・対側比で32例の
分布をみてみると2.0未満4例,z.o以上3.0未満3例


















診 断 率 は86.2%(25/29)を示 した.falsenegative
を示 した4例 の患 側 は 右側2例,左 側2例 で 左右 患 側
に差 は み とめ な か った.
6.Computedtomography
CTに よ る腫 瘍 の 検 索 は1979年,第21例目以 降 の23
例 全 例V`施行 し,う ち20例で腫 瘍 の局 在 が 診 断 され 診
断 率 は87.0%(20/23)を得 た.falsenegativeを示
した3例(caseNo.23,28,36)の摘 出腺 腫 の大 き
さは そ れ ぞ れ1,5x1,0×0.9cm,?.5×1.5cm,1.8×
1.5×1.2cmであ り2.Ocm未 満 とは限 らな か った.
7超 音 波 断層 法
本 法 に よる腫 瘤 検 索 は1980年,第23例目以 後 の21例











































































































































40例に副腎皮質腺腫が見出され,こ の うち1例 は両側
性腺腫2),他の1例では一側性多発性腺腫が認め られ
ている.
当初Connに より高アル ドステロン,低 レニン血





























































































ちアドステロール投与3日 前からデキサ メサ ゾン2
mg1日を4分割投与することに よって内因性ACTH
を抑制しておくと腫瘍周囲および対側副腎皮質にアド

















































































































外 しうるとし,更 に採血時にACTH負 荷を行なっ
高羽 ・ほか:原 発性アル ドステロン症 ・局在診断と手術
てアル ドステロンのepisodicsecretionの因子をも
























断について文献的にその成績をふ りか えってみ ると
Granbergら31)(1982)は1979年か ら1981年の3年
間に発表された18論文から本症665例を集収 してTa・













アル ドステロン症が集計され,第 二次調査に対 して回




CT70%(197/283)の陽性率で あった と述べ られて
いる(Table10).
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